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Y Behörde 

Name, Vorname 

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) 

Bewilligung für besondere Gruppen 
schwerbehinderter Menschen 

gemäß § 46 Abs. 1 Nr. 11 
Straßenverkehrs-Ordnung (StVO) 

Geburtsdatum 

Telefon (Angabe freiwillig) 

D Ich bin Schwerbehinderte(r) und beantrage aufgrund meines Leidens eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parker
leichterungen. Eine außergewöhnliche Gehbehinderung (Merkzeichen »aG«) oder Blindheit (Merkzeichen »BI«) im Sinne des 
Schwerbehindertengesetzes Hegt bei mir nicht vor. 

□ -- - - - --- - --- - --- -
Da ich die unten genannten Voraussetzungen erfüne, beantrage ich hiermit eine Ausnahmegenehmigung zur Bewifligung von 
Parkerfeichterungen. 

Ich lege vor: 

D Schwerbeschädigten-Ausweis D Rentenbescheid D Schwerbehinderten-Ausweis

D alten Parkausweis □�-------�--
1 Ort.""'"� 

Unterschrift Antragsteller I gesetzlicher Vertreter 

1. Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen G und B und einen Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 80 allein für Funktions
störungen an den unteren Gliedmaßen (und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen auswirken); 

2. Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen G und B und einem GdB von wenigstens 70 allein für Funktionsstörungen an den unteren
Gliedmaßen (und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen auswirken) und gleichzeitig einem Gdß von wenigstens
50 für Funktionsstörun gen des Herzens oder der Atmungsorgane

3. Schwerbehinderte Menschen, die an- Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt sind, wenn hierfür ein GdB von wenigstens 80 vorliegt;
4. Schwerbehindte Menschen mit künstlichem Darmausgang und zugleich künstlicher Harnableitung, wenn hierfür ein GdB von wenigstens 70

vorliegt

. Y Nur von der Behörde auszufüllen! Y 

1. Verfügung

Dem Antragsteller wurde bewilligt: 

D Ausnahmegenehmigung Nr. _ _ ___ __ __ __ gültig bis _ ____ _ _ _ _ __

D Parkausweis 
□ Zusatzausweis zum

Parkausweis
Eintragungen: 

n.zum Akt

• o,o�m

Nr. _ _ _ _ _ ___ _ __

Nr. _ _ _ _ _ ___ _ _  _ 

Genehmigungsbehörde 

Unterschrift 

Stadtverwaltung Bautzen 
Ordnungsamt Bautzen 
Fleischmarkt 1
02625 Bautzen

Antrag auf Erteilung 
einer Ausnahmegenehmigung 

Antragsteller

Voraussetzungen der Ausnahmegenehmigung
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